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LiçãO de abertura do curso de Clinica pediatrica
cirurgica e orthopédia
pelo respectivo cathedratico
Prof. NOGUEIRA FLORES
Membro da Academia Nacional de Medicina
Meus Senhores,
:F~ com satisfação que me acho entre vós
para fazer o curso deste anno da clinica
pediatrica cirurgica e orthopédia.
A recente reorganisação do ensino me-
dico, corno sabeis, collocou esta cadeira na
ultima etapa do curso-sexta série-,andan-
do assim muito bem orientado o reformis-
ta na sua distribuição,
Abordando senhores, a materia em fóco,
farei considerações de ordem g'eral, parti-
cularisarei as qualidades inherentes ao pe-
diatra cirurgião, estudarei sob diversos
aspectos a expressão da doença na crian-
ça e por fim terei por objectivo resumir o
estudo da orthopédia clinica.
Não devereis vos esquecer que é pre-
ciso conhecer bem a criança em seu esta-
do de saúde, i. é, normal; assim Claude
Bernard na introducção ao eiltudo da me-
dicina se expressa: La connaissanc~ de
l'état anormal ne saurait être obtenue sans
la connaissance trés précise de l'état nor-
mal.
Como ireis observar, o estudo da clínica
pediatrica cirurgica e orthopédia é com-
plicado, é uma especialidade decorrente
dos solidos conhecimentos em geral da clí-
nica do adulto - cirurgica e medica.
A historia anamnestica da jovem criança
é umas vezes, difficil obter os dados com-
memorativos e outras vezes este!" informes
são negativos, attentas ás condições per-
sonalissimas da criança, E se assim, me pósso
exprimir, direi que, de um lado, a obser-
vação e ° estudo em um individuo incom-
pleto) como é a criança, um esboço de ho-
mem, cujo periodo da vida, a natureza pe-
los processos physiologicos particularmente
activos, emprehende, trazer a criança á
perfeição, preservando d'estarte a especie.
De outro lado, a criança mais velha, raras
vezes, informará ao pediatra com a fídeli-
daele e precisão necessarias, devido ús ~uas
condições psychologicas. E deste modo,
me parece vir muito a proposito citar as
phrases do professor Austregesillo a res-
peito da mentira na infancia: A menda-
cia, apparecendo predominantemente na
criança, mostra, que a humanidade, em
seus primordios, contava com ella para as
lutas, progressos e victorias, sendo nesse
commenos condição psychologica commun»,
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Campbell e Kerr, professores americanos,
affirmam que os phenomenos de cresci-
mento comprehendem as trócas cellulares
mais activas, mais rapidas e mais constantes.
Têm maiores pretensões nutritivas e dei-
xctm pouco capital em reserva para con-
tingencias.
«Assim, quando o organismo da criança
é mais plastico, é menos estavel j quando
elle cura-se rapidamente, se desnutre fa-
cilmente. Com uma eirurgia constructiva
elle está inclinado a unir, pelos procesfos
destructivos é intolerante.
"A cirurgia da criança impõe por conse-
guinte "!-'..m problema difficil, de um modo
especial, não somente pelas mais insignifi-
cantes relações anatomicas, mas porque, o
cirurgião que trata de um organismo sing'u-
larmente complicado, cuja affecção cirur-
gica está mesclada com os problemas da
nutrição, do desenvolvimento e da efficien-
cia futnra.
"A cirurgia moderna, com a sua perfei-
ção de technica fica accomodada somente
para ada ptar-se á:" exigellcias do organis-
mo da criança. °cirurgião tem apenas effi-
dencia, quando possue uma correcta apre-
ciação das doenças cirurgicas, conforme
affectam a criança.
"OS autores, por conseguinte, conhecem
que um notavel adiantamento neste campo é
somente possivel, conforme as dOell(,~aS cirur-
gicas da illfancia são encaradas sobre
ambos aspectos pelo cirurgião e pelo pe-
diatra. Além disto, a cirurg'ia infantil im-
põe llma pesada responsabilidade ao medi-
co da familia - é sempre seu primeiro
problema, antes, tem responsabilidade o
especialista; em, seu prompto reconheci-
mento da desordem cirurgica e sua ade-
quadú apreciação do proprio tratamento,
depende a futura saude da criança».
A deformidade póde muitas vezes ser
corrigida na vida precocemente, mas, tar-
diamente e accom panhada de mudanças
secundarias é que nunca podem ser corri-
gidas.
Uma criança estropiada e muitas vezes
desprezada.
Haverá poucos aleijados no mundo quan-
do o medico estiver mais alerta pela im-
portancia do precoce reconhecimento da
rloença é do seu tratamento a tempo.
Nestas deformidades congenitas e doen-
ças chronicas ligadas ao apparelho loeomo-
tor, os autores tentaram accentuar a im-
portancia no diagnostico precoce, o trata-
mento é meramente suggestivo; e é ur-
gente pois, que as vantagens da orthopé-
dia clínica sejam procuradas e a experien-
cia e a habilidade do cirurgião ol'thopé-
dista, sejam asseguradas.
Panas, outr'ora, dizia: La chirurgie infan-
tile c'est la chirurgie des éufants».
Ombredanne, actual cathedratico da eli-
nica pediatrica cirurgica, de Paris, consi-
dera engenhosa esta expressão para re-
salvar o erro que se poderia attribuir, e
no sentir deste professor, nenhum ramo da
cirurgia se expõe mais a desastres aos
operadores ll1cautos, chamados para inter-
vir em muitas crianças; é do contrario-
nma cirurgia muitas vezes perigosa, ql~asi
sempre delicada é uma cirurgia que ne-
cessita uma particular rapidez de execu-
ção; é uma cil'urg'Í1:t cujo dominio emfim
é mais vasto do que não se está habitua-
do com a cirurgia geral».
Deveis Bl..eus senhores, ter a noção fLln-
damental que as crianças gosam de certa
resistencia ao acto operato rio.
E mistér conhecer a frag'ilidade do la-
ctente diante de uma operação benigna
como seja a ablação de um angioma ou de
uma sutura de um labio leporino,
É mistér tambem, sabel' aproveitar a
admiravel resistencia do recemnascido, du-
rante os treis ou quatro primeiros dias de
vida, quando vos fôrem apresentadas crian-
ças monstruosas, i. é, uma, com a face defor-
mada. em boea de lobo, outra, com um
troneo prolongado por um informe côto,
semelhante a um membro inferior e outra,
com um anus imperfurado ete.
Si deixardes de fazer uma intervenção
cirurgica neste ultimo caso é 'a morte do
recemnascido, quando um simples golpe de
escalpello no perineo é a vida para este
---35---
ente, digno de compaixão de todos nós, é
em summa, um miseravel. Este recemna-
scido é um enfermo nas formas de seu
corpo, um objecto de repulsão pelo facto
de suas funcções anormaes.
Qual é pois o dever do cirurgião neste
caso? .. E' intervir sem perda de tempo.
Os espartanos no interesse superior da
raça, i. e, da sua eugenia, matavam estes
entes. Presentemente, nas circunstancias
que evocam os parentes tem o direito de
matar se recusando a intervenção.
Ombredanne diz: le médecin, en parei!
cas, n'a pas le droit de peseI' les décisions
en balance. Sous peine d'inadmissibles
distinctions,le devoir médical apparait vis-
á-vis de I'enfant formeI et catégorique: iI
est gravé aux murs de notre amphi-
théàtrp. - Nous devons prolonger Ia vie,
sans nous préoccuper de ce que pouna
être cette vie».
Campbell e Ken, dizem que, um proces-
so operatol'Ío nas crianças, requer mais
estudos preliminares nas intervenções exe-
cutadas com rapidez e com manipulações
muito mais delicadas nos tecidos, do que
pelo mesmo processo cirurgico adoptado no
adultob.
Penso, que é bem sug'g'estiva, a divisa dos
antig')s cirurgiões - cito, ttlto et jocundé,
i. é, rapido, completo e bemfazojo, não se
devmn, poi,;,;, meus senhores, se esquecer
desta divisa.
René Toupet publicou em 1918, em seu
estudo de numerosas observações colhidas
no que diz respeito ao systema Taylor
adaptado á cirurgia em geral cujas pala-
vras transcrevo, traduzidas pelo docente
da Faculdade do Rio, Leonidio Ribeiro FL
lho - Systema de Taylor em cirurgia: Eu
appliquei, diz elle, aos operarios da cirur-
gia os methodos de investigações que Tay-
lor tinha applicado aos operarios da indus-
tria; durante alguns annos percorri os
serviços dos bons e dos maus cirurgiões de
Paris e, discretamente, com um chrono-
metro, pude annotar e marcar tudo o que
vi ; estou agora cOllvencido de que si mui-
tos cirurgiões, ainda operam mal e deva-
gar é porque têm uma technica defeituosa,
que conseguiriam ütcilmente aperfeiçoar, si
quizessem introduzir nella pequenas modi-
ficações, ás vezes, apparentemente sem a
mais lig'eira importancia.
Leonidio, depnis de fa;?;er commenta1'Íos
sobre o que se deve entender por andar de-
pressa na operação, o que é muito diffe-
rente de correr, mostra como essa preoc-
cupação de obter recorcls de tempo, em
cirurgia, é quasi Bempre criminosa. Em
seguida, citando Toupet, conclue: a techllica
cirurgica não é mais do que a Taylorisa-
ção do acto operatorio. Nossos cirurgiões
nãú operam, aliás, as experiencias de Tay-
lor, para apreciarem as vantagens do me-
thodo rigoroso da simplicidade e da pre-
cisão. Os tratadoB de technica são con-
junctos de regrar;; anologaH ás reduzidas
por Taylor para uso dos operarios.
Leonidio diz: O segredo estaria, pois, em
dissociar ao peração em duas phases, aessen·
cial na qual toda a prudencia e paciencia
seriam exigidas, e as aecessorias, quasi me-
canicas, que deveriam ser realisadas no mais
breve espaço de tempo possivel. Numa
hysterectomia abdominal, por exemplo, o
tempo essencial, que e a extirpação do tu-
mor e a ligadura dos vaso;;, não demora,
em regra, mais de um terço ou um quar-
to de duração total da operação, ficando
dois terços ou tres quartos do resto do
tempo para as phases accessorias, que são
no caso incisar e guarnecer o abdomen,
peritonisar e fazer os pontos de sutura da
parede, em tres planos». Toupet affirma:
que, si ainda hoje um cirurgião leva uma
hora para realizar essa operação que ou-
tros fazem em vinte minutos, é porque
existe um grande tempo perdido que é, e111
regra, o das ligaduras e suturas feitas com
uma technica sempre defeituosa.
«O auxiliar da operação, na maioria das
vezes, para cada ligadura ou sutura vol-
ta-se para a sua mesinha, toma o tubo do
fio que desenrola, toma depois a tesoura e
com ella corta o fio; deposita de novo o
tubo e a tesoura na mesa, virando-se então
para o cil'urg'ião para dar o fio e realizar
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o nó, movimentos toâos que repete, inutil-
mente, tantas vezes, quantos são os pontos
de que o cirurgião necessita.
«Oada ligadura assim praticada demora,
na melhor das hypotheses, segundo a mar-
cação de Toupet, vinte segundos. Ora,
uma laparotomia utilisando na media, vin-
te pontos, só nesse tempo accessorio da
operação com esta technira, serão uti-
lisados seis minutos e quarenta segundos.
Si, ao contrario, o auxiliar está exercita-
do anteriormente, apprendendo a. enfiar a
agulha e dar o nó, conservando sempre
numa das màos o tubo do fio e a tesoura,
não será diffiei! conseg'uir dar treis pontos
em cinco segundos, j, é, os vinte pontos
da Iaparotomia serão feitos em um minuto
e quarenta segundos apenas».
Fala ainda Leonidio das suas impre~sões
da cirurgia Parisiense e que acho bem, a pro-
posito transcl'evel-as: Tivemos a opportu-
nídade de frequentar, em 1918, os mais
afamados serviços de cirurgia desse gran-
de expoente da cultura medica contempo-
ranea que é Paris e ali não encontrámosJ
com grande surpreza, os aperfeiçoamentos
de teehnica que era para suppôr. Assisti-
mos a numerosas operações praticadaí' por
cirurgiões da nomeada de Piene Delbet,
Lejars, Marion, Tuffier, Leg'ueu, Pauchet,
Pierre Duval, Hartmann, Leseéne, Quénu,
e, em nenhum delles, encontrámos o con-
juncto technico de.sejado, de accordo com
as idéas que acabamos de lembrar. Pre-
cisamen te, os que demon stravam maior
competencia scientifica e tirocínio clinico
eram os que mais se descuidavam do rigor,
hoje exigido para o acto operatorio. Um
delles, apenas, o Professor Gosset, foi o
unico que se revelou aos nossos olhos o
technico impecavel capaz de se preocupar
systematicamente com as pequenas minu-
das da arte de operar, cuidando rigorosa-
mente de todos os requisitos indispensa-
veis ao exito da operação, maximé do ri-
gor da asepsía, rapidez, precisão e até ele-
gancia de gestos e movimentos, não só do
operador como de todos os seus ajudantes.
"E' justamente por esses factos que o
Professor Gosset conseguiu realizar isso,
que, é até agora um segredo para todos,
i. é, fazer, como tivemos occasião de assis-
tir, por varias vezes, e na presença de
muitos outros colIegas brasileiros, uma
operação eompleta de estirpação do appen-
diceJ sem adherencias, com todo o rigor
technico e sem atropelJos e precipitações,
com a maior ,naturalidade, no espaço de
tempo incriveI de 4 minutos, tempo ainda,
não igualado por nenhum outro cirurgião
do mundo.»
Ombrédanne, em sua lição inaugural do
anno passado diz: é preciso aprender a
operar em um tempo tanto mais curto
quanto a criança é mais jovem. Em con-
dÍ(~ões de precocidade as intervenções se-
rão tanto melhor supportadas, quanto o
acto operatorio for mais breve.
cEsta rapidez operatoria, reclamada pe-
la velha divisa cirul'gica, tem justamente
perdido seu valor em cirurg'ia geral com
a perfeição da anesthesia e o rigor da
asepsia. Nas jovens crianças, ella retoma
toda sua importancia. E' feita não com
precipitação, porem somente com precisão
que evita todo gesto inutil e simplicidade
na technica, forma da habilidade cirurgÍ...
ca, que se traduz, dando aos assistentes a
impressão que acabam de ver executar
nma intervenção, extremamente, faciI.»
Reportando-me ás considerações, relati-
vas ás qualidades peculiares ao pediatra
cirurgião, feitas pelos Profesbores Camp-
bell e Kerr: Ha presentemente multi farias
condições que são, obrigando o publico e
a profissão medica a reconhecer o facto,
que os cuidados das creanças é um pro-
blema mais ou menos complexo.
«Devemos ter scíencia da realidade que
as condições cirurgicas são desconhecidas
na meninice; que ha tambem estas, que
são peculiares ao periodo da vida, e que
uma particular dJença é variada em suas
manifestações, como é observada em diffe-
rentes periodos da illfancia.
«Oom este conhecimento, q ne se possue
nos meandros da medicina e cirurgiã scien-
tifiras, o pediatra cirurgião precisa, além
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disso, ter conhecimento e amor pelas crian-
ças. E não é sufficiente conhecer, como
uma doença ou uma lesão affecta tambem
ás crianças; precisa tambem conhecer
como as crianças reagem na doença,
«A habilidade na diagnose precisa e no
tratamento das condições cirurgicas da
íl1fancia, pode ser encontrada, atravez
de dois caminhos. U cirurgião póde aper-
feiçoar-se, tanto quanto possivel em doen·
ças de crianças, e si este conhecimento é
accrescido de um grande poder de obser-
vação segura e de perspicacia e caracte-
ristico díscernimento, está bem apparelha-
do para sua tarefa. Todavia, si faltando o
tempo, na opportunídade de si tornar ex-
traordinariamente proficente nas doenças
medicas, como tambem nas cirurgicas da
infancia, póde fazer uso da habilidade e
do treine de pediatra. De facto, si a techni·
ca operatoria e a coragem do perito ci-
rurgião, for ajuntada mais vezes com o
conhecimento e com o discernimento de
pediatra, o resultado cirurgieo seria mui-
to melhor. E nenhuma parcella de succes-
80 cirurgico com as crianças, deverá ser
attribuido a este facto, a esta sympathia
e a esta habilidade de inspirar confiança
no caso particular sobre o exame. A ex:-
posição, que o pediatra cirurgião tenha
necessidade de habilidade de operador, não
é pois, chirnerica ; ha razões, por isto bem
definidas.»
O profossor Faure traçou a psychologia
do cirurgião cuja vida seductora, mais
agitada não tem um momento de acalmia
moral, pelas horas soberbas e tragicas, ho-
ras de triumpho e de enlevo, e horas de
amargura e desolação.»
Meus Senhores a doença da criança ou
da criança mais jovem não é a expressão
da doença do adulto, por conseguintE', o
pediatra cirurgião necessita conhecer mais
estas differenças e ser habil em Íllterpre-
tal-as cOl'rectamente.
*
* *
Fazendo pois, .considerações a respeito
da expressão da doença, afim de que me-
lhor possais vos instruirdes, falam aindl1
os pediatras americanos sob a rubrica da
exprel'isão da doença na jovem criança:
As manifestações clinicas da d jença na
infancia e na maturidade são vastamente
differentes; é esta differença que diffi-
culta a doença na infancia. As cousas de
factos familiares que se empregam na
construcção do edificio da diagnose no
adulto, estão na criança inteiramente an-
sentes ou são totalmente differentes, quan-
do disvirtuadas. Approximando-se da crian-
ça o neophito são de uma vez confronta-
dos um sentido de ausencia de signaes, a
semelhança de um extrangeiro, que pisa
em terra extranha, na qual ha poucas sce-
nas familiares e ha falta de um g·uia.
.Emquanto mUltas doenças que são pe-
culiares ao periodo da vida, conhecida s na
infancia, é a particularidade do pacie nte
- tanto, quando a doença que nos chama
attenção, porque é isto que conduz a va-
riada expressA0 da doença. «De primor-
dial irnportancia, no estudo de algumas
doenças é o cuidado com o qual um dia-
gnostico póde ser feito. Na infancia estas
substituições, que devemos ter adquirido
com factos, a respeito da criança que não
tem soffrimento com a doença ou lesão
pre3ente, porem, o que devemos modificar,
muitas vezes, ou mudar inteiramente, nos-
sa commum interpretação de symptomas.
Por exemplo, somos conhecedores, sempre,
da insignificante influencia da alma na
doença da infancia, pela possibilidade dia-
gnostica, apreciadamente, limitada pelo fa·
cto de que as influencias neuro-psychicas
são quasi excluidas.
«Os varios tecidos podem tambem ser
incapazes de, manifestando os phenome-
nos que são os resultados dos faC'tores
etiolog'icos ou em sua immaturidade, res-
ponder mais facilmente e certamente
aos outros faetores. E, ao cOlltrado, sem
duvida nenhuma, na presença de uma
symptomatologia definida, o raciocinio e
a deducção, quanto á suas causas, pre-
cisam ser inteiramente distinctae dos
mesmos processoe, como tambem, se appli-
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adulto. Por exemplo a cri-
comparativamente li-
convulsivos, porque nos
mezes de vida, os syste-
das toxemias bacterianaH, que
poderosos factores na etiologia das
convulsões, são frequentes. Então, ao con-
trario, o estimulo dos ~entros motores e
dos centros convulsivos, porque o nervo,
força descarregada destes centros, é im-
pedido em .ma dissemináção do desenvol-
vimento das bainhas de myelina das fi-
bras dos feixes pyramidaes.
«Estas bainhas são gradualmente desen-
volvidas de tal maneira, acima do tercei-
ro ou quarto mez de vida, que os feixes
pyramidaes tem suas fun(;ções sufficiente-
mente desenvolvidas para levar ás cellu-
las espinhaes aos centros con.vulsivos no
cerrado contacto (into close. touch).
"Porém, depois do terceiro mez e até
no fim do segundo anno, todos os centros
nervosos são muito irritavels, de tal ma-
neira que os ataques convulsivos são com-
muns. A importallcia clinica rlisso, é que.
as convulsões na criança muito jovem, são
de spria ímportancia e nào frequentes, ha-
vendo depois do de;;apparecimento alg'mna
fraqueza da musculatura atacada. Occor-
rendo, convulsões ao ataque de alguma
doença em uma criança entre idade de
trels e dois annos, são, porém, de pouca
importancia e pódem ser devidas a causa
muito banal, emquanto, no adulto tal acon-
tecimento em qualquer tempo, seria suffi-
ciente para maior alarme.
«A necessidade do reconhecimento des-
tas differenças, deve ser apparente, por-
que é por uma correcta analyse daquellas,
que somos capazes de determinar os im-
portantes symptomas. Não são frequentes
e apparentemente brandos os symptomas
interpretados, como elementos indicativos
da leve doença, emquanto que é na appa-
rencia mais grave, uns, dão, necessaria-
mente alarme, acarretando conclusões erro-
neas.
«Tomai por exemplo, a symptomatologia
de uma doença aguda na infancia ou os
resultados de uma lesão, achamos que, ahi,
não ha a limita,ção de symptomas restri-
ctos a um orgão ou á uma região parti-
cular que está principalmente envolvida,
como na vida do adulto, ficando, porém, a
criança sujeita a symptomas geraes e cons-
titucionaes. Assim, a expressão da doença
ou lesão, é mais constitucional que focal
e a mais jovem criança, é o contraste mais
maravilhoso. Isto, se explica claramente,
devido ao facto de haver incapacidade na
infancia para focalisação das funcções ner-
vosas, porque a immaturidade, assim o
conduz a interferencia ao completo meca-
nismo do contrôle inhibitorio.
"Então, a respeito dos reflexos não do-
minados, porém, se tornaram generalisa-
dos, conduzindo a apreciação de sympto-
mas constitucionaes. E assim, observamos
estes phenomenos nervosos que seriam de
grave importancia na vida mais tardia,
perdida de sua gravidade, porque occor-
rem na sua immaturidade.
"Por exemplo, o ataque de muitas das
doenças agndas da infancia que provoca
uma ou mais convulsões, um acontecimen-
to, que é, praticamente desconhecido na
vida do adulto. Taes convulsões, são quasi
sempre muito brandas em seus effeitos na
criança e causam pouco ou nenhum alar-
me para quem é bastante experimentado,
em interpretaI-as e dar o seu proprio valor.
«E além disso, o apparelho digestivo sof-
fre consideravel assalto na invasão de qual-
quer doença da infan0ia de commum ex-
periencia, em observar os symptomas de
vomitos, diarrhea ou constipação em mui-
tas doenças das crianças. Sem duvida aI·
guma, não dando importancia á tranquil-
lidade, com que a doença do apparelho dI-
gestivo é produzida nas crianças, o facto
permanece que uma cOllsideravel propor-
çlí.o de disturbios} que imprimiu á doença
do apparelho digestivo, é devido somente
ao ataque de alguma infecção aguda.
«A inarticulada expressão da doença na
criança, tem varios aspectos que no adul-
to não possue. Entre flstes, a principio, é
verdadeiramente absoluta, taes expressões.
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«Uma philosophia de criança (si p0de-
mos chamaI-a tal), está contida nesta ex-
posição: All that is painfull is evil; alI
that is pleasurable is good.
«Na criança, o simples acto da vida de
contentamento, é sufficiente e esta suffi-
ciencia não dá conhecimento do futuro,
porém é limitada pelo conforto do mo-
mento. Nem hft ahi, vida alguma do passa-
do e esta está apparentemente illnstrada
pejas experiencias de uma criança com dôr,
com doença ou lesão.
<Com esta viva attenuação da dôl' ha
uma volta immediata ao humor commum
e sem a lembrança do passado.
«Saude e doença, são termos que não
se contem na infancia.
~Este facto da vida no momento, é um
dos principaes factores da tristeza subor-
dinada á restricção forçada. A criança se
aborrece de suas doenças e pela natureza,
sua revolta contra a prisão que uma doen-
ça obriga, é absolutamente justa.
«Isto conduziria, um, a apreciar o facto
que, si uma criança manifesta alg'uma ten~
dencia em desinteressar-se, em ficar atraz
dos seus brinquedos, para tornar-se irrita-
velou para agir, como si na tristeza, a
causa seria procurada na real saude.
«Portanto, a actividade muscular que é,
um importante facto r do crescimento e
desenvolvimento da criança, é responsavel
por algumas destas particularidades que
são observadas.
(' De facto, a falta de inclinação para
continuar a actividade muscular, seria in-
terpretada, como um signal de mà saude
e isto, é muitas vezes exprimido pela crian-
ça, afim de a deixar quieta.
«O eommum acompanhamento da activi
dade muscular dimínuida, a um enfraque-
cimento da actividade mental, e a crian-
.ça perde o interesse do meio, porque a
applicaçã.o solicitada pela attitude da atten-
ção, é desprezada.
«E assim, quando a doença ou lesão tem
atacado um dos pequenitos, uns, como vi-
ctimas, este mesmo antagonismo da doen-
~a, esta revolta contra a consequente res-
tricção, detem a criança com a mag'nifi-
cencia ou m\tltiplicação de seu symptomas.
«Mais do que isto, a criança está intei·
ramente, pelo habito da introinspecção
morbída e é portanto, incapaz de" exage-
rar sua doença pelo motivo de chamar
attenção a si mesma. Alguma exageração
tem lugar, e devido ao parente que faz a
historia, ou pela imparcialidade, ou pela
intenção, deturpa os factos; ou pelo ci-
rurgião que faz a historia do paciente, in-
fluenciado pelo juizo mais efficaz do que
pelo que encontra na observação e no
exame.
«Tenho, mais que uma vez ouvido, está
estabelecido que, crianças tranquillas, te-
riam exagerado seus alimentos e a quali-
dade de intl'oinspecção não estavam intei-
ramente ausentes Porém, isto, tem sido
sempre baseado nas informações dos lei-
gos, durante uma doença. Não ha duvida
alguma, que as crianças precisam e pedem
mais s,ympathias que qualquer outra elas-
se de pacientes, porém o pedido para ellas,
excede raramente á necessidade. A crian-
ça, chorando com esta aprehensão, póde
ser rotulada pelo inexperiente, como uma
perturbadora da paz, porém não pensa
assim a mãe, que comprehende a signifi-
ção do choro e que é commovida pela sua
eloquencia. Para a criança os braços fi-
cam, como se estivessem em resolução nar-
cotica e quando a necessidade mental, esta
completamente satisfeita, não ha outro pe-
dido. Além disso, a attitude mental da
criança, ao menos, póde ser tomada, como
indice de seu estado physico. Naturalmen-
te, no caso da criança mais velha, que
tem sido abandonada e corrompida, algu-
mas considerações devem ser dadas pelo
cirurgião sobre estes factores.
«Por estes factos geraes, que não são
sempre apreciados e pódem ser verda-
deiramente desconhecidos, podemos de
prompto ver, que a mais definida expres.
são da doença na criança é muitas vezes
mal interpretada ou desconhecida.»
Hutinel, um dos expoentes maximos da
pediatria Franceza fala: á medida que a
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criança cresce, se desenvolverá, as diffe-
renças se attenuarão e a identificação se
completará.
"Em vez de exagerar as dissemelhanças
poderia com tanta razão insistir nas ana-
logias e forçar as approximações. Não ha,
verdadeiramente, duas pathologias: uma
para criança, uma para adulto; ha ape-
nas, uma, cujas grandes linhas, ficam as
mesmas para todas llS idades, si as minu-
dencias differem. E' o conhecimento des-
ttlS pormenores que faz o medico de crian-
ça, porém: qual a concepç,ão estreita: da
pathologia teria aqueIle que julgasse, que
as doenças se desenvolvem, evoluem e se
complicam, segundo as regras distinctas 'e
oppostas, nas differentes épocas da vida!,.
*'
*' '*
Respigando meus senhores, duas pala-
vras apenas sobre a orthopédia, dispenso-
me fazer considerações historicas pelo fa-
cto do tempo já não comportar mais de·
longas sobre a materia da lição de hoje,
para o que vos lembro o estudo feito no
"Traité pratique de chirurgie orthopédi-
que de P. Redard» aonde podeis colher
abundante documentaçã,o a respeito.
Reservo-me pois, no correr da clínica
estudar praticamente, supprindo assim as
deficiencias desta conferencia.
De Saint-Germain definio a orthopedia
um ramo da cirurgia despresado pela maio-
ria, ignorado por um grande numero, que
corria o grande risco de cair nas mãos
dos colleteiros, dos massagistas, si de um
tempo a outro, S8U nivel não fosse levan-
tado pelos trabalhos dos homens compe-
tentes e autorisados.
Ombredanne, pondera que o ensino da
cirurgia infantil e tambem da orthopédia,
é materia congraçada, dependente uma da
outra. E que direi, irmanada á semelhan-
ça de uma symbiose, em que uma é com-
pletada pela outra, como orgãos funda-
mentaes.
Define, a orthopédia esse professor:
essencialmente me parece um conjuncto
de manobras, cujo effeito é completado
por emprego de apparelhos directamente
-applicados por mãos cirurgieas, mais par-
ticularmente especialisadas'"
E' devida ao professor Nicolas Andry
em 1741, a criação desta palavra - ortho-
pédia, que forjou com os radicaes gregos.
Ombrédanne, considera uma etymologia
inquietante para nós, que falamos a cada
instante de orthopédia 110 adulto ou nos
feridos de guerra. ~
Em outras épocas, à orthopédia era to-
da medica, apenas se conheciam duas defor-
mações-a escoliose e o pé torto} as quaes
eram tratadas nos leitos orthopédicos e
nos apparelhos mecanicos applicados no
pé.
Como deveis saber, meus senhores, a ci-
rurgia naquella época, estava em sua au-
rora; a medida dos progressos e felizes
audacias ia invadindo o dominio da ortho-
pédia, se ignoravam ainda a anesthesia, a
asepsia, as mysteriosas radiações dos raios
de Roentgen, as appJicações da physica e
da chimica biologica á clínica e finalmen-
te os estudos da pathologia humoraI.
Aberto caminho, Delpech, professor de
Montpellier, praticou as primeiras sec<;ões
subcutaneas do tendão de Achilles, inter-
venção esta, completamente nova, porém
cega, deu lugar a que este professor pu-
blicasse seu tratado süb a rubrica de
Orthornorrphia.
B ouvier, embora conhecesse apenas os
le :tos modeladores e as tenotomias, procu-
rou tambem outro titulo para seu Iívro
que não fosse a palavra orthopédia e es-
tudou as affecções do apparelho locomotor.
Apresentou á Academia de Medicina pela
primeira vez um estudo sobre os colletes,
que não eram orthopédicos.
Saint Germain publicou um trabalho sob
o titulo de "Thérapeutique des défformités
cOl1génitales et aquises~ no qual desenvol-
veu com o seu talento a cóneepção cirur-
gica e a repadora orthopedia, tal como a
concebeu, cujos termos transcrevo: «D'a-
bord, dans l'orthopédie, ce n'est pas l'en-
faut qu'il trouve, c'est l'education».
Desde então, a orthopédia era a educa-
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ção correcta da criança, a educação phy-
sica susceptivel de trazer ao typo huma-
no a sua belleza.
Esta preoccupação de callipédia, diz em
sua essencia, ainda este cirurg-ião: impli-
quent la pratique d'tll1e sélection, rendant
les unions fécondes on produits vigoureux,
la survoillance dos nouveaux-nés et des
enfants du premieI' âge, de leur alimellta-
tion, de leur vêtement, la préparation des
adolescents par la gymnastiqne aux tra-
vaux de l'agrículture et de guerre.«
Ombrêdanne, professando em sua cathe-
dra diz: o enthusiasmo de Saint-Germain
foi, verdadeiramente, um pouco longe: a
orthopédia seria a eugenia, a puericultura,
a cultura, a gymnastica? Não é tudo; fo-
lheemos seu tratado - estudou o labio le-
porino, as fendas da aboboda palatina, os
angiomas, as imperfurações anaes,'ahypos-
padias e as sYlldactilias; todos os grandes
capitulos da cirurgia infantil.
"E de facto, julgü, que tivesse razão em
procurar abater todas as barreiras entre a
cirurgia e a orthopédia, tal como temos
executado no hospitaL
"E' preciso conhecer bem, que a mesma
palavra orthopédia soffreu uma deformação
em sua accepção inicial, porque eBa desi-
gna tambem a industria privada de colla-
boradores excellentes e indispensaveis, de
operados da arte que muitas vezes foram
admiraveis na habilidade. A orthopédia
tornou-se synonima de arsenal de appare-
lhos] durante a guerra."
Nové-Josserand, professor de Leão, affir-
mava que desde cincoenta annos na Alle-
manha, a cirurgia orthopédica havia se de-
senvolvido consideravelmente, quando não
existiam cirurgiões de crianças. São os
orthopédistas que foram levados a se oc-
cupar mais especialmente das crianças e
tornaram-se cirurgiões, á proporção que as
indicações operatorias se foram desenvol-
vendo."'
Young, professor orthopedista americano
diz: como ramo especial da medicina sua
influencia se irradia para treis direcções:
pelo emprego da gymnastica, interessa o
campo da hygiene; pelos processos opera-
torios, suppre, sem invadir a cirurgia ge-
ral, e pela sua therapeutica preventiva e
curativa das deformidades, enveréda pelo
caminho da medicina pratica.
"O cirurgião orthopédista moderno deve
ser um cirurgião educado, em um sentido
lato da palavra. Cuidadosamente, treinado
na clínica e ch'urgia operatoria, inteira-
mente, perito nos principios da mecanica
e preparado nos treis ramos de sua arte
especial: tratamento e prevenção das doen-
ças orthopédicas, applicação de apparelhos
e execução de operações -- em outras pa-
lavras, deve ser um rnedico, urn rnecanico
e um cir'urgião. Nisto o orthopédista se
assemelha ao ophtalmologista que deve tra-
tar a doença, conhecer a refracção e ope-
rar.
')Como para um oculista, a refracçào cons-
titue a maior parte do trabalho, assim tam-
bem, em orthopédia cirurgica, medição ap-
plicada, exigirá a maior attenção."
Para Ombrédanne, dizer-se orthopédista
é atacar as malformações congenitas ou
adquiridas, é especialisal' um modo de ac-
ção therapeutica antes de saber, si a do-
ença, não benificiaria mais de intervenções
differentes.
"Quanto mais sábia me parece, a nossa
concepção franceza, que espedalisa as
doenças cirurgicas das crianças) a recorre,
segundo circunstancias, ora a manobras,
na operação, ora a manobras externas, '5e-
guida da applicação de apparelhos.
"E' absolutamente necessario, conservar
um termo especial para designar este ra-
mo da cirurgia? Na cirurgia, a raiz grega
significa rnão; onde está dito, que esta
mâo, deve, necessariamente, ser armada de
bisturi para fazer acto cirurgico?
"Entre nós, toda a barreira foi por ter-
ra entre a cirurgia infantil e a orthopédia,
a intervenção sangrenta veio a ser o ini-
migo das manobras externas, augmentan~
do o dominio da orthopédia e recuando dos
limites da ~urabilidade.
"Citarei eu, o emprego das butées osseas
osteoplasticas em certas luxações conge-
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nitas, os enxertos osseos raqueanos nas es-
colioses paralyticas, as tarsectomias par-
ciaes e jndiciosamente repartidas nas in-
terlinhas, segundo as formas dos pés tor-
tos, e toda a série dRs intervenções varia-
dRS e complexRs que, RpÓS Putti, sabemos
utilisar contra as sequeneias da paralysia
infantil?"
Meus senhores, os progressos dR ortho-
pédia têm sido extraordinarios, pois aban-
donou as timidas intervenções. A tenuto-
mia subcutanea j inventada por Delpech
para endireitar os pés tortos, foi substi-
tuida pela tenotomia feita a céu aberto,
além de outros methodos operatorios de
Phelps-Kirmisson, de Ogston etc.
Assim, chamo a vossa attenção para
que não comprehendais, não encareis senão
uma cirurgia unica, que sabe empregar os
multifarios recursos e elementos do pro-
gresso da medicina, apoiados com uma mão
experimentada, sendo em uma expressão
lata, mais geral, denominada cirurgia re-
paradora.
Qllando se restaura as malformações con-
genitas ou adquiridas, esta cirurgia repa~
radm'a a par dos meios que emprega, é
uma cirurgia plastica.
Não é fazer operação plastica, talhar,
mobilisar, :reunir a pelle e as mucosas pa-
ra corrigir as fendas congenitas dos labios
e da face? Taml)f'm, não é fazer operação
plastica talhar as interlinhas ossoas, mo-
delaI-as para permittir sua exacta:adap-
tação ao ponto desejado? Ainda mais, não
é fazer operação plastica, talhar de um
corte de tesoura ou de um golpe de es-
copro do escultor, com que se arma a mão
do cirurgião?
Porém o escultor, como sabeis, ataca a
materia inerte, a massa bruta e o cirurgião
de crianças, vai modelar os delicadissimos
tecidos em franca evolução, em pleno de-
senvolvimento. E mistér prever, como os
progTessos da id:ule, vão modificar os re-
sultados plasticos immediatamente obtidos.
É mistér saber, corno o crescimento das
cicatrizes se retarda muitas vezes nos te-
cidos visinhos. E mistér ter a noção, corno
este crescimento que não se póde mani-
festar ao nivel dos enxertos osseos. ou car-
tilaginosos, pódem ser suppridos por inces-
santes transplantações dos tecidos visinhos.
Ombrédanne diz: A restauração das mal·
formações congenitas ou adquiridas visa
um duplo fim - se propõe ás vezes, resti-
tuir uma funcção e corrigir uma forma;
conforme as cousas aliás, uma das duas
preoccupações, é preponderante.
«Antes de tudo, importa na criança affli-
cta por um pé torto, poder apoiar a chato
seu pé no solo. Ante,s de tudo, IlO hypos-
padias encurvado, e predso tornar possi-
vel uma erei:lção rectilinea. Antes de tudo,
uma crian(;,a com o véo do paladar fendi-
do tem necessidade de f:car em condições
de articular sons nitidamente e de tornar-
se comprehensivel: aqui, a funcção prima
pela forma.
»Em nenhuma, esta forma, todavia é
desprezavel; e é uma consideração que
não entra em linha de conta na cirurgia
viscm'aI.
«Entre nós, ao contrario, não basta re-
formar a brecha labial de um labio lepo-
rino. E preciso fazer na criança um labio
bonito».
Como vedes meus senhores, a cirurgia
plastica foi mais além do que se pedia, do
que se propos em intervir, modificando a
forma.
Portanto, não s(~ trátaria aqui no caso
da reparação de uma deformação acciden-
tal, porém de uma modificação decidida·
mente, trazida á uma forma natural: tem-
se feito dest'm'te a cirurgia esthetica.
Ombrédanne affirma: Ha caSOf; em que
a intervenção esthetica é um acto carido-
so i acceitaria sem hesitação, corrigir o
nariz de Socrates, se isso me fosse pedido,
tão bem, como muitas vezes, tenho appli-
cado uma lamina metallica no craneo, nos
adolescentes, orelhas em leque, dirig·ida
para adiante e cuja deformidade, objecto de
incessante risada pelos camaradas sem pie-
dade contribuida em tornar mais intolera-
vel ainda a vida no collegio.
Jt dos casos, em qne a intervenção esthetica
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procura suas indicações não mais do ridiculo,
porém, no inilludivel alcançado dos annos;
eIla esforça-se, então, em dissimular as ru-
gas da face, em modelar uma espadua que
emagrece, em levantar um seio que cahe;
acto de piedade, concessão muito passa-
geira de nm ponco de illusão, que somen-
te se engana, aliás, o interessado, tal ap-
parece esta cirurgia cosrnetica.
«Ha casos emfim ou tal nariz cambudo
vem confiar ao cirurgião quanto soffre de
não ser levantado a Roxelane ou inversa-
mente, como, se o nariz em bico de aguia
da Grande Catharina, não tivesse tido suc-
cessos retumbantes, assim como o levan-
tado fie Cleopatra.
«Aqui, é negocio de gosto, senão nego-
cio de moda. O prazer do individuo é a
indicação operatoria sufficiente? a questão
merece ser apresentada.
«Ha lirnites nesta cirurgia da pura for-
ma. Raciocinando com o absurdo, é facil
demonstraI-o. Nenhum cirurgião acceita-
ria, evidentemente, praticar a amputação
das orelhas, mesmo que tal pedido fosse
feito por escripto· e devidamente assignado.
"Mas, onde se acham estes limites? Qual
é o limite que se deve impôr á cirurgia
esthetica?
«Não é mais tempo, em q lIe a ideia re-
ligiosa detinha o acto cirurgico, em que a
autoplastia de Tagliacozzi foi julgada at-
tentatoria a todo poder celet;te, como sen-
do imitação da modelagem do homem por
Deus.
«Porém, eis nos, muito longe, apparen-
temente da ciru.rgia infantil. Seria tenta-
do a rejeital-a com a faltu de Saint-Ger-
main, de sua concepção da orthopédia, que
nos arrastou a pesquisar os limites que
devem circunscrever o dominio da cirur-
gia da forma pura.
«Na criança, felízmente, o problema das
indicações operatorias da cirurgia estheti-
ca é mais facil de resolver.
«E o nariz achatado, ultimo vestigio de
uma boca de lobo; é o labia superior de-
masiado curto que descobre os dentes e as
gengivas, o labio inferior enorme e inver-
tido da .2\!Iacrocheilia, o «risus clownesco»
da .l\!lacrostornia.
«A cirurgia plastica é beIla, é uma ci-
rurgia criadora.
«Para nós cirurgiões, qual é mais nobre
ambl~\ão do que criar, á imagem do nosso
ideal, discipulos, os cirurgiões de amanhã
de, impregnaI-os de puras tradições que
temos herdado dos mestres do passado, de
preparai-os a augmentar sempre, mais lon-
ge os limites das possibilidades círurgicas?
«E é assim que a cirurgia reparadora,
a cirurg'ia plastica me apparece como a
mais bella joia da cirurgia infantil».
Meus senhores, deveis tambem ter conhe-
cimento que a cirurgia de hoje passou para
a época do futuro grandioso, depois dos
estudos de Leriche, Higier, Franck, Brun-
ning, Tuffier, Eppinger, Hofer, Kümmel etc
criando a cirurgia phY,'Jiologica.
in 'Jnernoriarn finalmente, daquelles illus-
tres mestres, cirurgiões brasileiros, como
José Correia Picanço, Domingos Peixoto,
Luiz Sant'Anna, Alves Carneiro, Estacío
Goulart, Borges Monteil"ü, Antonio Costa,
Manuel Feliciano, Vicente d~ Saboia, Pe-
dro Affonso, Pereira Guimarães, Barata
Ribeiro, Moncorvo, Oscar Bulhões, Pacheco
Mendes, Lima e Castro, Domingos de Góes,
Chapot Prévost, Nogueira da Silva, Fernan-
do Abbott, Carlos vVallau, Dioclecio Pe-
reira, Ismael da Rocha, Arnaldo de Carva-
lho, Daniel de Almeida, Alvaro Ramos, Ar-
thur Franco, e outros, cultores intelligen-
tes que tanto honraram e glorificaram a
cirurgia e a pediatria nacionaes.
E, congratulo-me com os emeritos profes-
sores, como Paes Leme, Severiano Maga-
lhães, Protasio Alves, Serapião Mariante,
Olinto Oliveira, Adolpho J osetti, Sarmc'nto
Leite, Gonçalves Carneiro, Nascimento
Gurgel, Alfredo de Magalhães, Fernandes
Figueira, Caio Moura, Paulino de Souza,
Figueiredo Baena, Marcos Cavalcanti, Na-
buco de Gouveia, Alves de Lima, Brandão
Filho, Frederico Falk, Moysés Menezes,
Guerra Blessmann, Paulo Guimarães, Raul
Mor0ira, Paula Esteves, Octacilio Rosa] Raul
Baptista, Carlos Werneck, Rezende Puech,
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Americo Valerio, e drs. Pinto Portella,
José Mendonça, Clemente Ferreira, Eduar-
do Meirelles, Moncorvo Filho, Edmundo
Berchon, Astrogildo de Azevedo, Bicca de
Medeiros, Rio Branco, Getulio dos Santos,
Ovidio Meira, Assis e outros que vem con-
tribuindo com publicações importantes re-
lativas á drurgia, á pediatria e á ortho-
pédia.
Concluindo esta lição, meus senhores,
faço minhas as palavras lapidares do g'Y-
necologista poeta, professor Faure escri-
ta na cAlma do Cirurgião: A cirurgia ho-
je a «res sacra» doI'; tempos antigos, a cou-
sa sagrada, de que é preciso se approxi-
mar com temor e falar com respeito, como
de uma deusa que segura em sua sobera-
na mão, a vida e 8J morte daquelles que
se immolam no seu altar».
